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i:ii. Ueber Bhitp1ttchenbefunde im Blute von
Syphilitikern und ihre Bedeutung.
Von Dr. hans Vörner, Leipzig.
Am 27. April 1900 hielt Losdorfer1) in der K. K. Gesellschaft
der Aerzte in Wien einen Vortrag, als dessen wichtigste That-
sachen sich ergaben, dass sich bei Lues in Blutproben bestimmte
corpuskuläre Elemente zeigten. Dieselben sah Losdorfer als für
Lues spezifisch an, und sie sollten während einer Zeit, wo die
Lues noch infektiös ist, nachweisbar sein und erst mit dem Erfolge
der Schmierkur verschwinden. Diese immerhin interessanten Beob-
achttrngen gaben mir Veranlassung, öfters das Blut von Luetikern
zu untersuchen. Ehe ich indessen auf meine eigenen Beobach-
tungen zu sprechen komme, will ich zuerst auf den von Los-
dorf er gemachten Befund kurz etwas eingehen.
Bei Untersuchung von Blutstropfen, welche Luetikern ent-
nommen waren, beobachtete Losdorfer kleine, runde bis länglich
runde, mattglänzende, nicht sehr scharf contourirte Granula. An-
fänglich fand er sie in den dichten Maschen eines feinen Fibrin-
netzes, welches den auf den Objektträger gebrachten Bluttropfen
durchzog. Hier hingen sie, beziehentlich lagen sie völlig ruhig.
Die Entstehung der Granula konnte Losdorfer nicht beobachten.
Nach einiger Zeit fingen sie an, sich von ihrem Standorte zu
lösen und im Serum herumzutanzen. ,,Sie vereinigen sich meist
mit einem zweiten Körperchen in der Weise, dass sich die beiden
umeinander drehen, sodass sie einem Bacterium ähnlich sehen.
Allerdings sind beide Körperchen meist von einander etwas in
der Grösse und im Glanze different. Schliesslich bilden sie kleine
Ketten von drei bis vier Gliedern, manchmal in Kleeblattform an
einander gelagert. Durch fortwährende Zunahme erreicht die
Zahl der gruppirten Elemente allmählich 20 bei Betrachtung
auf planern Objektträger, über 160 bei solcher im hängenden
Tropfen.
Weitere Veröffentlichungen über diesen Gegenstand sind bis
jetzt nicht erfolgt, sodass ich meine Be&bachtungen, welche über
diese Elemente einige neue Daten bringen, in folgendem wieder-
zugeben mir gestatte.
Durch zahlreiche Untersuchungen von Blutstropfen, welche
ich luetischen Individuen2) entnahm, konnte ich mich bald bei vielen
derselben von dem Vorhandensein solcher Granula überzeugen.
Dabei beobachtete ich die Blutstropfen theils lin hängenden Tropfen,
theils brachte ich dieselben auf einen planen Objektträger, legte
ein Deckglas auf, sodass das Blut sich in dünner Schicht in dem
kapillaren Raume zwischen Deckgias und Objektträger ausbreitete.
Bei der Untersuchung dieser Präparate ergab sich nun, dass das
Blut vieler Luetiker sofort eine Anzahl jener corpuskulären Ele-
mente enthielt, die sich im Laufe der durch Stunden fortgesetzten
Beobachtung noch vermehrte. Auf die Beschreibung derselben,
') Wiener klinische Wochenschrift 1900. Offizielles Protokoll der
K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Sitzung am 27. April 1900.
) Hierzu war mir als Assistent der Klinik, der ich bis zum 30. Sep-
tember dieses Jahres war, auf der Geschlechtsstation des hiesigen
Krankenhauses zu St. Jacob, welche mir unterstand, reichlich Gelegen-
heit geboten.
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die ja von Losdorfer schon in genügender Weise wiedergegeben
ist, will ich an dieser Stelle verzichten, sondern lieber das, was
ich über die Entstehung dieser Elemente gefunden habe, wieder-
geben und hierbei noch einiges über die Eigenschaften derselben
hinzufügen. Ihre Entstehung suchte ich dadurch festzustellen,
dass ich bestimmte Stellen der Präparate, und zwar solche Ge-
sichtsfelder, welche bei der ersten Inspektion noch keine der-
artigen Granula enthielten, continuirlich durch Stunden beob-
achtete.
Die ersten Veränderungen, welche sich geltend machten, beob-
achtete ich an den rothen, seltener an den weissen Blutkörper-
ehen. Es traten an denselben ein oder mehrere mattglänzende
Piinktchen, beziehentlich Körnchen auf. Anfänglich lagen die-
selben im Zellprotoplasma des rothen Blufkörperchens, manchmal
sofort peripher, manchmal im Centrum desselben. Im letzteren
Falle traten sie allmählich gegen die Aussenmembran der Erythro-
cyten und blieben gewöhnlich längere Zeit an der Innenwand
liegen. Dieselbe wurde mehr und mehr vorgewölbt, sodass das
Körperchen erst weniger, dann stärker über die Oberfläche des
Blutkörperchens hervortrat. Allmählich erkennt man zwischen
dem Granulum und der Mutterzelle eine trennende helle Zone,
die vielfach noch anfänglich durch eine feine Verbindungsbrücke
zwischen beiden unterbrochen Ist. Schliesslich tritt vollständige
Trennung ein. Während des Trennungsvorganges nimmt das
Granulum vielfach eine längliche bis bohnenförmige Gestalt an,
mit dem Hilus nach der Stammzelle zugekehrt. Gut kann man
diese Gestaltsveränderungen nur an grösseren Granulis beobachten.
Die Grösse ist, wie auch Losdorfer beobachtet hat, eine ver-
schiedene, sie schwankt zwischen 1/15_1/50 einer rothen Blut-
scheibe. Hat sich ein Fibrinnetz ausgebildet, so bleiben die freien
Granula an dem nächsten Fibrinfaden kleben, namentlich in den
Winkeln von sich kreuzenden Fäden. Die Trennung der Granula
von der Mutterzelle geschieht oft so lebhaft, dass sich der Vor-
gang überhaupt nicht verfolgen lässt; man sieht nur die leere
Stelle, wo dasselbe gelegen hat. Manchmal trennt sich das
Körperchen langsamer, man beobachtet es dann sich mehr oder
weniger von der Stammzelle entfernen, und zwar in constanter
gerader Linie, ähnlich wie sich zwei gleichnamige elektro-positive
oder negative Körper abstossen.
Die Lösung der Körperchen vom Fibringerüst des Tropfens
erfolgt in ganz ähnlicher Weise. Hört die durch die Trennung
hervorgerufene Bewegungsenergie der Körperchen auf, dann tritt
die molekulare Bewegung derselben deutlich hervor. Vielfach
treten die Elemente mit einem zweiten durch Anlagerung in Ver-
bindung und rotiren beide umeinander und halten entweder noch
eine gemeinsame Bewegungsrichtung, oder sie oszilliren nur in
dem flüssigen Blutserum.1) Je langsamer die Bewegungen der
Körperchen werden, umsomehr tritt ihre Neigung hervor, sich
mit weiteren Elementen zu vereinigen und auf diese Weise Gruppen
und Figuren zu bilden.
An den rothen Blutkörperchen kann man manchmal nach
Austritt eines Granulums, besonders eines grösseren, die Stelle,
an welcher derselbe erfolgte, als eine Abfiachung oder vollständige
Delle wahrnehmen. Die Abgabe der Granula ist verschieden be-
züglich der Menge und Grösse derselben. Die Blutkörper ver-
lieren mitunter deutlich an Glanz, Farbe und Grösse.
Diese Beobachtungen, welche mir an den Blutpräparaten von
vielen Syphilitikern aufgefallen sind, machen es wahrscheinlich,
dass es sich hier um jene corpuskulären Elemente handelt, welche
Arnold und andere im normalen Blute von Warm-2) und Kalt-
blütern3) nachgewiesen haben. l)ie Entstehung dieser als Blut-
plättchen aufzufassenden Gebilde,4) wie ich sie im vorstehenden
') Los dorfer legt auf diesen Vorgang durch eine ausführliche
Beschreibung besonderen Worth für die Annahme, dass es sich um
bakterielle Elemente handeln könne. Indessen bewegen sich spezifisch
leichtere Körperchen in einem spezifisch schwereren Medium sehr
häufig in dieser Weise. Bringt man z. B. in die Kammer eines dunklen
Objektträgers etwas Wasserdampf, etwa durch Hineinblasen von Rauch
aus einer Cigarro oder Cigarette, so sieht man bei auffallendem Lichte,
dass die Rauchbläschen sich ganz ähnlich in ihren Attraktionen und
ihren Bewegungen verhalten.
2) J. Arnold, Zur Morphologie und Biologie der rothen Blut-
körper. Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie und für
klinische Medizin von Virchow 1896, Bd. CXLV.
) s. y. 1897, Bd. CXLVIII.























































) Hayem, Du sang. Paris 1889.
Lardowsky, Zeitschrift für wissenschaftliche Mikroskopie 1893,
Bd. X.
Kölliker, Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie 1856, Bd.VII.
Preyer, Virchow's Archiv ftir pathologische Anatomie und
Physiologie und för klinische Medizin Bd. XX
) Kolimann, Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie 1873,
Bd. XXIII.
) G-umprecht, Deutsches Archiv für klinische Medizin 1894.
) Mosen, Archiv von Du Bois-Reymond 1893.
8) Ref. in Lan dois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1900.
beschrieben habe, erinnert ganz auffallend an die Darstellung, fektion vor, sie kann im Verlaufe oder am Ende einer Schmierkur
welche Arnold von der Entwickelung seiner Biutplättchen in schwinden etc. Auf diese Weise erkitirt sich der wechselnde
dem normalen Blute giebt. Allerdings war in seinen Fällen dieser Befund dieser Elemente bei Lues von selbst.
Vorgang durch ktinstliohe Mittel bewirkt. Arnold mischte das
zu untersuchende Blut mit Jodkali- , Natrium chioratum-Lösungen
etc. Andere, wie Hayem,1) erzeugten ähnliche Veränderungen
bei Zusatz von Jodserum, Lardowsky2) durch Jodsäure, Köl-
liker,3) Preyer,4) Kollmann,5) Gumpreoht6) durch Verwen-
dung von Harnstofflösungen. Nach meinen Beobachtungen lässt
sich am normalen Blute des Menschen jener Vorgang einer massen-
haften Blutplättchenentwickelung aus Blutkörpern am besten durch
Zusatz von normalem Urin bewirken.
Bei den Syphilitikern, welche Losdorfer und ich untersucht
haben, waren solche Zusätze unterblieben, und trotzdem traten
die Blutplättchen zum Theil in enormer Zahl auf. Bei meinen
Untersuchungen zahlreicher Luetiker war bemerkenswerth, dass
das Vorkommen dieser Blutplättchen recht schwankend war.
Manche bezüglich der Zeit und Immunität der Infektion gleich-
artige Fälle verhielten sich ganz verschieden : in dem einen zeigte
der untersuchte Blutstropfen ein durchaus normales Verhalten,
d. h. es waren Blutplättchen auch nach Stunden so gut wie gar
nicht oder nur in sehr mässiger Anzahl vorhanden, im andern
war die Menge der Blutplättchen von Anfang an schon beträchtlich.
Das Auftreten dieser Elemente war nicht in Uebereinstimmung
zu bringen mit den Perioden der Syphilis, ebensowenig mit den
Symptomen, beziehentlich den Ausbrüchen der Erkrankung.
Dagegen hatte das Blut der Luetiker stets diese Eigenschaften
unter bestimmten Verhältnissen. Indem ich sämmtliche Luetiker
der Geschlechtsstation zu St. Jacob untersuchte, fand ich, dass
nur diejenigen Individuen Blutplättchen in reichlicher Menge in
den betreffenden Blutproben enthielten, bei denen eine ausge-
sprochene Anämie vorlag. Luetiker, bei welchen eine Anämie
nicht vorlag, hatten, ganz unabhängig von dem Status ihrer Lues,
keinen derartigen Befund zu verzeichnen. Ihr Blut verhielt sich
fast wie normal. Es ergab sich, dass die Menge der Blutplättchen
mit der Intensität der Anämie in gleichem Verhältniss stand.
Ich würde auf diese Beobachtung gar kein grosses Gewicht
legen, wenn nicht Losdorfer an seinen Befund Folgerungen
geknüpft hätte, die eine Correktur herausfordern.
Einmal hat Los dorier behauptet,. diese Granula seien für
Lues spezifisch, sie kämen ausschliesslich bei dieser Erkrankung
vor. Da dieselben als Blutplättchen aufzufassen sind, so darf es
nicht Wunder nehmen, wenn dieselben bei luetischer Anämie vor-
kommen. Anämische Zustände im allgemeinen begünstigen das
Auftreten von Blutplättchen. So fand Mosen7) dieselben ver-
mehrt nach Blutungen, Fusari8) bei fieberfreier Anämie. Im
Fieber tritt nämlich eine Verminderung derselben ein. Die von
mir untersuchten Luetiker waren alle fieberfrei. Bei anämischen
Gonorrhoikern, die keine Lues hatten, land ich ebenfalls in Blut-
proben dieselben Plättchen vermehrt, welche auch bei längerer
Beobachtung noch an Zahl zunahmen.
Weiterhin hat Losdorfer behauptet, die Granula zeigten sich
im Blute der Lueskranken, solange die Krankheit ihren Einfluss
geltend mache, sie verschwinden, sobald die Schmierkur erfolg-
reich gewesen, und sie seien so gewissermaassen für den Arzt
ein sicheres Reagenz für den Werth einer applizirten Schmierkur.
Diese Beobachtung Lo sdorfer's muss ich insoweit corrigiren,
als ich diesen Erfolg nur sah, wenn mit der antiluetisehen Kur
auch die Anämie der Luetiker zum Schwinden gebracht wurde.
Das Auftreten von Blutplättchen im Blute von an Lues lei-
denden Individuen ist also eine Folge der häufig bei ihnen be-
stehenden Anämie, nicht der Lues an sich. Die Anämie der
Luetiker kann in allen Stadien der Krankheit auftreten, sie be-
gleitet häufig die einzelnen Ausbrüche der Syphilis, kommt aber
auch unabhängig von denselben in der Latenzperiode dieser Af-
898 DEUTSCHE MEDICIISOIIE WOCHENSOftRrF'T. No. 50
D
ie
se
s 
D
ok
um
en
t w
ur
de
 z
um
 p
er
sö
nl
ich
en
 G
eb
ra
uc
h 
he
ru
nt
er
ge
la
de
n.
 V
er
vie
lfä
ltig
un
g 
nu
r m
it 
Zu
st
im
m
un
g 
de
s 
Ve
rla
ge
s.
